ASSOCIATION FRANCAISE 


POUR 


L’ETUDE DU CANCER 


RECONNUE D’UTILITE PUBLIQUE 
| Décret présidentiel du 12 juillet 1918). 


Séance du lundi 17 novembre 1919. 


PreSIDENCE DE M. Pierre DELBeT. 


Réunion technique : 


Etude de préparations d’embryomes du testicule 
apportées par M. Peyron. 


SEANCE. 


PRESIDENCE De M. DeELber. 


M. Le SecrérarreE GENERAL fail part de deux letires de can- 
didature de MM. Roux-Berger et Louis Bazy, au titre de mem- 
bres titulaires de lAssociation ; (une commission composée de 
MM. Lecéne, Chevassu, Okinezyc, est aussitot nommée pour pré- 
senter un rapport sur ces candidatures 4 la prochaine séance) ; 
—— d'une lettre de M. Citelli (Catane) qui proteste contre le rap- 
prochement de son procédé de vaccinothérapie avec les essais tentés 
naguére par M. Pierre Delbet (v. séance du 21 juillet); — d’une 
lettre de M. Eug. Lumiére qui met aimablement a la disposition 
de Association les ressources de son laboratoire, de microphoto- 
graphie de Lyon. 
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M. ce Secriérarre pes Séances dépose sur le bureau deux vo- 
lumes recus en échange du Bulletin de l’Association : « Trabajos 
de la Sociedad de Biologia de Barcelone 1918 », et « Journal of 
Cancer Research, juillet 1919 ». 


Le Cancer arsenical 


par MM. les professeurs A. Bayet, membre correspondant de l’Assvciation 
francaise pour l’Etude du Cancer, et A. Slosse, de Bruxelles. 


Le cancer arsenical, décrit pour la premiére fois par Hut- 
chinson en 1887, est resté jusqu’'aujourd’ hui une rareté patholo- 


gique. 

En effet, la statistique la plus récente, parue en 1913, des cas 
publiés depuis 1887, soit pendant vingt-six ans, ne comporte que — 
31 cas authentiques. 

Le but de notre communication est de prouver que le cancer 
arsenical est, au contraire, tres fréquent et que-des milliers d’in- 
dividus, spécialement des ouvriers, y sont continuellement ex- 
posés, 

Le point de départ de nos recherches fut’ une cuquéte faite en 
1916, dans une fabrique @agglomérés de charbon. Ceux-ci sont 
composés de poussier de houille, agglutiné par un agglomérant, 
le brai, résidu ultime de Ja distillation du goudron. ; 

Je constatai dans cette fabrique une fréquence exceptionnelle 
du cancer. 

Sur les 13 ouvriers travaillant dans lusine, je relevai, a ma 
premiére visile, 3 cas de cancer, dont 2 devaient se terminer par 
la mort; quelques mois aprés, 2 nouveaux cas s’y produisirent: 
il y avait done sur 13 ouvriers 5 cancéretix, soit une proportion 
de 39 p. 100; 6 autres présentaicnt des verrues, accidents de pré- 
cancérose. 

Dans une autre fabrique a personnel tout aussi réduit, mes 
assistants, les D™ Jacqué et Sluys, relevérent 3 cas. 

Je vais projeter devant vous la série de ces cas de cancers 
professionnels. 
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(Projection de neuf clichés de cancéreux). 


Or, Messieurs, les cancers de ce genre ont été signalés non 
seulement chez les ouvriers des agglomérés, mais encore dans un 
grand nombre de professions, surtout dans celles qui _utilisent le 
goudron. Ce sont : 

Les distillateurs de aide 

Les goudronneurs de bhoulons et de traverses de chemin de 
fer ; 

Les ouvriers des fabriques de papiers goudronnés, de revéte- 
ments ct dallages imperméables. 

On les trouve aussi chez les ouvriers des fabriques @huiles de 
graissage, 

Les asphalteurs et biltumiers, 

Les ouvriers manipulant le noir de fumeée, 

Chez ceux qui fabriquent des crayons, 

Chez les paraffineurs. 

On a méme, depuis longtemps, assimilé 4 ces cancers profes- 
sionnels le cancer des ramoneurs, auquel il faut adjoindre le 


- cancer des empaqueteurs de suie, et celui des jardiniers mani- 


pulant la suie comme engrais. 

Peut-étre faut-il considérer comme appartenant 4 la méme 
série le eancer vésical des ouvriers de laniline. 

Comme .on le voit, daprés cette énumération, encore incom- 
plete, trés nombreux sont les individus exposés au cancer arse- 
nical. 

Or, toutes ces. industries ont pour point de départ le charbon. 
Etant donné la similitude de leurs symptoémes, il est naturel qu’on 
les réunisse sous une méme rubrique. En 1876, le D™ Manouvrier 
(de Lille) avait pressenti le lien qui les unissait et avait réuni les 
symptomes que présentaient les ouvriers sous une dénomination 
unique, celle d’inloxicalion houillére. 

Nous avons réussi, croyons-nous, 4 démontrer que cette intoxi- 
cation houillére a pour origine [arsenic contenu dans le charbon, 
spécialement dans les veines pyriteuses qui le sillonnent. 

Cet arsenic, en dépit des distillations et des sublimations, se 
retrouve dans tous les sous-produits du charbon, quelque éloignés 
quils soient de leur origine. 
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Le cancer des ouvriers des sous-produits de la houille. dont 
vous avez pu juger de la fréquence, serait done un cancer arse- 
nical. C’est ce que je vais chercher a démontrer devant vous. 


Commencons par comparer les deux séries de cancers, celui 
des ouvriers des sous-produits de la houille et le cancer . arsé- 
nical. Celui-ci a des caractéres bien définis, sur lesquels tous les 
auteurs ont insisté. Or, ces caractéres, nous les retrouvons tous 
clans le cancer de nos ouvriers. 

En effet 

1° Le cancer arsenical se développe sur une hyperkératose 
préexistante. Il en est de méme pour notre cancer’ professionnel, 
dont le point de départ est un épaississement épidermique diffus 
ou une verrue. 

2° Le cancer arsenical se développe avec une fréquence inu- 
sitée au scrotum et au voisinage des parties génitales. Sur 25 cas 
de cancer arsenical signalés chez l'homme, on reléve 3 cas au 
scrotum, 1 cas au pubis, 1 cas au périnée, en tout 5 cas de 
localisation génitale ou périgénitale, soit 1/5 des cas. Dans un 
de ces cas il y avait eu 11 localisations au scrotum. 

N’est-ce pas ce que vous venez de voir en projection? Nous 
lrouvons, en effet, sur nos 9 cas, 4 cancers du scrotum, 1 cancer 
de la verge, 1 cancer inguinal. Un de nos cas présentait, tout 
comme dans la série arsénicale, de trés nombreux nodules au 
scrotum. 

Dois-je rappeler que le cancer des ramoneurs est presque 
toujours un cancer du scrotum ? 

La fréquence du cancer du scrotum a la fois dans l'arseni- 
cisme et chez nos ouvriers est d’autant plus significative que, en 
dehors de ces cas, le cancer du scrotum est d’une excessive ra- 
reté. Vous pourrez en juger par les chiffres suivants : 

A Phopital général de Vienne, en 11 ans, sur 2.406 tumeurs 
malignes de homme, on reléve un cas de cancer du scrotum. 

A Vhopital général de Prague, en 9 ans, sur 360 cas, on ne 
rencontre qu’un seul cas de cancer du scrotum. 

A la Fondation Rodolphe de Vienne, en 13 ans, a la Charité 
de Berlin, en 8 ans, pas un seul cas. 


| | | 

exc 

| 

cor 

| 3a 

| 

mo 

des 

| ‘ 

pas 
le 
ché 
ire 
cal 
pre 

Ya 
pr 
mi 
irc 
gé 
ce 
m 
$0 


POUR L'ETUDE DU CANCER. 229 


Dans le City Hospital de Boston, en 5 ans, on en note un cas. 
La fréquence inusilée; dans nos deux séries, d'une localisation 
exceplionnelle ailleurs, est un argument puissant pour une iden- 
lité @origine. 
3° Le cancer arsenical est souvent mulliple. Sur les 31 cas 
connus, 17 avaient plusieurs localisations ; chez nos 9 ouvriers, 

3 avaient plusieurs foyers cancéreux. 


4° Enfin, le cancer arsenical est souvent précoce. L’époque 
moyenne d’apparition des cas connus est de 45 ans; le quart 
des cas se produit avant 35 ans. 

ll en est de méme pour le cancer de nos ouvriers. L’age moyen 
de ma série est de 44 ans; sur 9 ouvriers cancéreux, 4 n’avaient 
pas 40 ans. 


Comme on le voil, il y a parallélisme. clinique complet entre 
le cancer de Varsenic et celui des ouvriers des sous-produits du 
charbon. 

Mais quelques-uns de ces caractéres se retrouvent dans d’au- 
res formes de cancer cutané, dan¢ le cancer des rayons X, dans 
l'épithélioma sénile, dans celui des gens vivant au grand air. 

Pour démontrér, autrement que par des analogies, que le 
cancer de nos ouvriers est bien un cancer arsenical, il faut 
prouver que nos ouvriers malades sont bien des intoxiqués par 
larsenic. 

Pour cela, nous pouvons apporter deux séries de preuves, la 
premiére tirée de la clinique, lautre, basée sur des analyses chi- 
miques. 


A. PREUVES CLINIQUES. 


Les deux symptémes capitaux de l’arsenicisme consistent en 
troubles pigmentaires et en kératodermies. 

Les troubles pigmentaires affectent deux formes : une forme 
généralisée, !a mélanose diffuse du tégument avec maxima it 
certains points du corps et’ spécialement A la nuque et les pig- 
mentations localisées, se traduisant par des taches pigmentaires, 
souvent sous forme d’éphélides. 
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Or, nous retrouvons chez nos ouvriers ces deux formes, avec 
tous les caractéres qu’elles présentent dans larsenicisme chro- 
nique. 

Les kératodermies arsenicales se manifestent, ou bien sous 
forme de kératose diffuse de la paume des mains et de la plante 
des pieds, ou sous une forme localisée, la verrue. 

J'ai‘ retrouvé la kératose diffuse de la plante du pied chez un 
de mes malades et j'ai vu signalé dans la littérature, un cas, 
Wailleurs méconnu, de kératose diffuse’ typique chez un ouvrier 
une fabrique de crayons. 

Quant 4 la verrue, on la retrouve chez presque tous nos ma- 


lades : elle est caractéristique de la maladie des ouvriers des 


sous-produits du charbon. 


(Projections). 


En dehors de ces signes capitaux de lintoxication arsenicale 


chronique, il existe quelques signes mineurs, moins évidents, 
mois caractéristiques, qui ont été mis en évidence par le derma- 
lologiste pénétrant qu’est M. Darier; ce sont des atrophies cuta- 
nées, des phénoménes inflammatoires, des télangiectasies, une 
sorte d’état xérodermique de la peau. Or, tous ces symptomes, je 
les ai retrouvés chez nos ouvriers. Le paralléle clinique se pour- 
suit jusqu’aux plus infimes détails. 


Ce paralléle symptomatique serait déja dun grand poids. Il 
se_trouve renforcé par lanalyse des observations anciennes des 
symptomes observés chez des ouvriers victimes de Vintoxication 
houillére. 

En effet, pour les ouvriers des agglomérés, les conditions du 
trayail sont 4 Vheure actuelle infiniment meilleures qu’autrefois. 
Auparavant, elles étaient désastreuses. Aussi les sympt6mes que 
présentaient les ouvriers. étaient-ils beaucoup plus accusés. 
C’étaient, en dehors de ceux que nous.observons maintenant, des 
troubles digestifs avec selles noires, du coryza, de la bronchite, 
et surtout des ulcérations et des perforations de la cloison nasale. 
Or, ces signes sont caractéristiques ; la perforation de la cloison 
nasale spécialement se rencontre avec fréquence chez les ouvriers 
qui fabriquent le vert arsenical de Schweinfurt. 
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“De Vensemble du paralléle clinique que je viens d’esquisser, 
il résulle que les signes cliniques observés chez les ouvriers des 
sous-produits du charbon sont, dans leurs points essentiels comme 
dans teurs détails, ceux de Vintoxication arsenicale chronique. 


B. PREUVES ANALYTIQUES. 


La seconde partie de notre démonstration consiste a prouver 
que nos ouvriers sont, en réalilé, imprégnés d’arsenic. 

C’est M. le Professeur Slosse, qui occupe a Bruxelles la chaire 
de chimie physiologique, qui se chargea de cette partie de notre 
travail. 

L’ubiquité de l’'arsenic rend ces recherches extrémement déli- 
cates ; il faut se méfier de tout, des réactifs, des récipients, du 
gaz méme qui sert a chauffer les appareils. De plus, il faut em- 
ployer un procédé d’analyse trés sensible. En Vespéce ce fut le 
procédé de Strzyzowsky ; ce procédé permet de déceler la pré- 
sence de 2/10000° de milligramme d’arsenic. 

Les premiéres analyses portérent sur le charbon et ses dé- 
rivés. 

Le charbon, source de toutes les substances manipulées par 
les ouvriers, contient de l’arsenic. 

La suie, le goudron, le brai, les eaux ammoniacales¢ les cou- 
leurs. daniline, en contiennent aussi. 

Un premier point était done établi : le charbon et ses sous- 
produits sont des substances arsenifeéres. 

L’analyse porta ensuite sur lair de l'usine ow travaillaient les 
ouvriers, celle ott nous avions eu 39 p. 100 de cancéreux. L’air 
contenait de l’arsenic ; celui-ci avait pour support les poussiéres ; 
il n’y existait pas en vapeurs. — 

Enfin, l‘analyse porta sur les ouvriers’ eux-mémes. Elle fut 
faite sur les cheveux, le sang et l'urine. 

Dans les cheveux, on trouva l'arsenic chez tous les malades. 

Dans le sang et dans les urines, on en trouva dans la majo- 
rilé des cas.: 

Dans la seule analyse que nous avons pu faire des ongles, le 
résultat fut positif. Il fut positif aussi dans la peau d’un malade 
opéré ainsi que dans un des deux cancers que nous pimes ana- 
lyser.. 
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Dans toutes ces analyses, l'arsenic se rencontrait en quan- 
tités appréciables, dépassant de beaucoup les chiffres physiolo- 
giques. 

Pour s’assurer que cet arsenic provenait bien des conditions 


du travail, et non d’une cause générale affectant la région ot se ° 


trouvait l’usine, l’analyse fut faite des cheveux d’ouvriers habi- 
tant la méme localité, mais ne travaillant pas dans la méme fa- 
brique. Le résultat fut constamment négatif. 

Les deux séries de preuves concordent done dans la série cli- 
nique et dans la série analytique pour prouver que nos ouvriers 
sont bien des intoxiqués par arsenic. 

Et, comme le cancer dont ils étaient atteinis est en tout sem- 
blable au cancer arsenical, nous pouvons conclure qu'il a la méme 
origine. 

Le cancer arsenical, autrefois une exception, devient donc 
dobservation fréquente et offre un sujet d’étude commode et ft- 
cile 4 trouver. 


Discussion 


M. Pierre Devser. — Les applaudissements unanimes de 
Association m’ont devancé. Ils témoignent, bien mieux que je 
n’aurais pu le faire, du haut intérét de la communication de 
MM. les Professeurs Bayet et Slosse. ' 

M. J. Darter. -— Je suis certain d’étre Vinterpréte de toute 


Assemblée en remerciant chaleureusement M. le Bayet de- 


sa trés importante et instructive communication. Je me_per- 
mettrai de lui demander quelle est son idée sur le mécanisme par 


lequel les poussiéres arséniféres de charbon font naitre des can- - 


cers. Est-ce par la seule intoxication générale? N’y a-t-il pas 
une action irritante locale, et cela en particulier dans le cas de 
cancers du scrotum? Dans mon cas personnel auquel il a fait 
allusion (Annales de Dermatologie, 1902), il s’'agissail de cancers 
arsenicaux multiples consécutifs a l’absorption, en quinze ans. 


@environ un litre de liqueur de Fowler; Vintoxication générale- 


était done seule en cause et le scrotum était indemne. 
M. Pierre Derper. — Je voulais poser la méme question 4 
M. Bayet. Nous étions habitués 4 considérer le cancer des ramo- 
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neurs comme dd a une irritation directe. 11 m’a semblé que 
M. Bayet en a une tout autre conception, qu’il considére tous les 


} cancers de ce genre comme dus, non a une irritation locale, mais 


A une intoxication générale. Je serais heureux qu'il vouldt bien 


' préciser sa pensée sur ce point. 


M. Bayer. — Dans la variété de cancer qui nous occupe, je 
considére, en effet, que c'est lintoxication arsenicale qui crée le 
terrain pour la production des lésions précancéreuses, Cette into- 
xication arsenicale se traduit d’abord par des troubles pigmen- 
laires, puis par des lésions d’hyperkératose qui peuvent donner 
naissance au cancer. L’irritation locale, de son cdté, peut agir 
comme agent de localisation de ces lésions précancéreuses, comme 
pour toute autre variété de cancer. J’estime, du reste, qu'il faut. 
étre prudent en invoquant les causes d’irritation quand il s’agit 
du scrotum par exemple. Le scrotum n’est pas  spécialement 
soumis 4 de Virritation, surtout quand les ouvriers se soignent 
bien, comme c’est le cas en l’espéce. Il conviendrait peut-étre 
dincriminer certaines conditions de la sécrétion sébacée. 

J’estime donc que, dans son essence, te cancer arsenical est 
bien un caneer d’origine interne, causé par une altération des 
liquides et des tissus de lorganisme. 

M. Pierre Detper. — Je remercie M. Bayet de nous avoir 
donné ces renseignements complémentaires. Ainsi M. Bayet admet 
bien que c’est la pénétration de l'arsenic dans lorganisme qui pro- 
duit le cancer, ou du moins crée une prédisposition toute spéciale. 
Les arguments qu’il fait valoir mé@ paraissent trés puissants : déve- 
loppement du cancer en des points qui sont peu exposés a l’actioi 
directe des produits arsenicaux ; taches pigmentaires qui les pré- 
cédent ; propreté des ouvriers. J’espére que les expériences déjii 
entreprises par M. Bayet apporteront la démonstration complete 
de cette conception qui est du plus haut intérét. 

Je suis moi-méme orienté dans la méme voie. Depuis sept mois. | 
je poursuis des expériences dont le but est d’augmenter ou de 
diminuer la sensibilité de certains animaux aux greffes de cancer 
par des modifications de leur chimisme minéral. . 
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Discussion (suite) sur les néoformations placentaires 
et choriales dans les embryomes'’. 


M. Peyron. — Messicurs, je désirerais revenir sur certains 


points de notre discussion de la derniére séance qui n‘avaient- 
pu étre développés, en raison de Theure avancée. Je voudrais 


out d'abord me défendre d’avoir omis de ciler certains travaux, 
en particulier celui de M. Briquel sur les placentomes. Je croyais 
avoir indiqué que la bibliographie compléte de la question serait 
donnée par M. Hartmann et moi dans notre mémoire et que notre 


démonstration ne retiendrait de Vhistorique que les données vrai- . 


ment essentielles, telles que celles de Schlagenhaufer. La mono- 
graphie de Briquel, si compléte et si utile qu'elle ait pu étre, 
n’apportait pas dans la question des données vraiment nouvelles 
ou décisives. Cette distinction entre la revue générale ou létude 
critique d'une. part et les recherches personnelles d’autre part, 
ne saurait étre méconnue par aucun de nous, aussi bien en ce 
qui concerne les travaux d’autrui que les siens propres. Je veux 
faire allusion ici a la question du périthéliome que notre col- 
légue M. Roussy a mentionné, je ne sais trop pourquoi, dans le 
débat et & propos de laquelle il a rappelé ses recherches person- 
nelles en collaboration avec Ameuille. Je crois bien que tous ceux 
@entre nous qui ont participé aux discussions engagées a I’ Asso- 
ciation en 1912, n’accordaient guére de crédit a la théorie alle- 
mande d’Eberth et de Max Borst. Si l'on veut dire, néanmoins, 
qu'une démonstration de cetle erreur ait été vraiment nécessaire, 
on me permettra d’en revendiquer le bénéfice pour mon maitre 
Alezais et pour moi-méme, puisque ce sont nos travaux sur les 
tumeurs de la glande carotidienne, choisie précisément par les 
Allemands comme type étalon du périthéliome, qui ont démontré 
ici méme, lerreur de cette conception. Le fait élant aujourd’hui 
reconnu et accepté par les Allemands eux-mémes, je pense qu il 
n’y a plus lieu d'insister. 

Je reviens maintenant 4 la question pour répondre en premier 
lieu 4 M. Chevassu. Je ne songe pas 4 méconnaitre l’importance 
de la thése de notre collégue, qui a entre autres mérites, celui de 


1. Voir séance du 21 juillet, p, 127. 
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débarrasser la littérature scientifique de la notion inexacte des 
sarcomes testiculaires. Le bénéfice de ces conclusions si impor- 
lantes pour la pratique chirurgicale ne -saurait done étre exagéré 
et doit lui rester acquis. Mais je me sépare de M. Chevassu sur 
quelques. points, les uns fondamentaux, les autres de détail. 
J’acceple bien, comme il nous le dit, quil ait entrevu les cho- 
riomes, mais il est certain qu’il ne nous a pas apporté la des- 
cription de ses formes histologiques et que, plus de dix ans aprés 
sa thése, M. Hartmann et moi les avons trouvées encore confon- 
dues, noyées dans le groupe confus des épithéliomes papillaires, 
ou infilirés, dont parle M. Chevassu. 

Lorsque jai souligné Tinsuffisance des descriptions des 
auteurs, relatives aux diverses annexes. embryonnaires et mem- 
branes de loeuf dans les embryomes, M. Chevassu m’a renvoyé 
4 une de ses notes de la Société Anatomique que j’avais en effet 
omise, parce quelle élait antérieure 4 sa thése. J'avais supposé 
que celle-ci englobait et. développait toutes ses investigations 
antérieures. Or, en me reportant au texte de cette note, j'ai trouvé 
que M. Chevassu y parle avee une simple probabilité de lorigine 
amniotique dun épithélium enveloppant la cavité dans laquelle 
est contenu un embryome. Mais il ne s’agit pas 4 proprement 
parler, dune description. M. Chevassu me dit aussi que parmi 
irois tumeurs quil m’a communiquées, figure un cas correspon- 
dant certainement au choriome tel que M. Hartmann et moi 
Vavons décrit. Je crois, Messieurs, que la phrase de notre collégue 
a mal traduit sa pensée, car le fait d’avoir dans ses collections 
une tumeur donnée, ne saurait indiquer qu’on a réussi a inter- 
préter correctement son origine. Cet échange de préparations, qui 
est toujours intéressant et dont je remercie M. Chevassu, m’a pré- 
cisément confirmé que notre collégue aurait pu trouver dans ses 
tumeurs des dispositions identiques aux ndtres. Du reste, il est 
probable, étant donné le nombre sensiblement équivalent des 
tumeurs étudiées par lui et moi, que sa collection d’étude aurait 
pu lui fournir les caractéres du choriome et nous dispenser d’en 
apporter la description. En ce qui concerne la distinction du 
choriome et du séminome, je suis convaincu qu'elle doit étre 
maintenue, puisque les deux types ont, comme le fait remarquer 
M. Chevassu, une anatomie macroscopique, une étiologie et un 
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pronostic différents ; mais je pense qu’une partie des observations 


de séminomes de la thése de M. Chevassu, représentent en réalité : 


des choriomes méconnus. Nous y reviendrons ultérieurement pour 
essayer de vous montrer que les éléments du diagnostic histolo- 
gique, tels que nous les présente M. Chevassu, sont insuffisants, 
et que Videntification dune tumeur du testicule exige, entre autres 


caracléres spéciaux, la recherche des graisses, celle du glyco- 
géne, et étude de Pappareil nucléolaire (pour les éléments serto- 


liens en particulier). 


Les tumeurs humaines étudiées par M. Chevassu ne permet- - 


taient pas d’observer les premiers stades du séminome; les 
tumeurs de mammiféres, surtout celles du chien ou du cheval. 


montrent au contraire les premiers stades de la tumeur des tubes - 
séminiféres, sous forme d'une prolifération de type sertolien. On 


assiste 4 la constitution d’une sorte d’adénome particuliérement 
intéressant chez le cheval et qui parait résulter d’une dédifféren- 
ciation de tubes séminiféres adultes. Ainsi, loin de résulter d’une 


prolifération des éléments de la lignée génitale, telles que les - 


spermatogonies, l’épithélioma séminal serait plutot un sertoliome 
résultant de la prolifération des éléments trophiques du tube sémi- 
nifére. Quoi qu'il en soit, ces divergences entre M. Chevassu et 
nous, ne portent, en somme, que sur les caractéres de précision 
et de distinction que nous avons pu apporter, et nous laissent 


daccord, il me semble, sur les notions définitivement acquises : 


comme celle du placentome. 

Il en va tout autrement avec M. Siete, dont les conclusions. 
comme il le dit lui-méme, sont en opposition formelle avec les 
ndtres. Elles supposent que les hémorragies peuvent produire au 


niveau de divers tissus néoplasiques, des réactions plasmodiales, - 


sans qu'il soit nécessaire d’invoquer leur origine placentaire. Une 
telle hypothése, admissible a la rigueur, comme celle d’un pro- 
cessus exceptionnel, est cerlainement inexacle sous la forme 
générale que lui assigne notre collégue. Il faut remarquer d’abord 
qu’en nous le proposant, M. Roussy nous raméne quinze ans en 


arriére, la premiére période de Vhistoire des placentomes, 


lorsqu’une série d’auteurs, principalement allemands, contestaient 
a Schlagenhaufer son interprétation. 
Il faudrait donc admettre que Schlagenhaufer s'est trompé 


| 


POUR L’ETUDE DU CANCER. 237 


pour le testicule et Pick pour l’ovaire, que depuis lors Bonney 
et kwing ont été dupes de la méme iliusion, que nous nous 
. trompions nous-mémes apiés avoir cru saisir les proliférations 

chorio-placentaires dans les embryomes les plus divers (testicule, 
ovaire, médiastin, glande pinéale, coccyx, etc.). En ouire notre 
erreur ne porterait pas seulement sur lhistogenése des tumeurs 
dont nous avons étudié cependant un nombre dépassant de beau- 
coup celui des travaux .antérieurs ; elle s’élendrait aussi aux con- 
sidérations embryologiques développées devant vous et qui nous _ 
ont permis d’introduire dans la question des éléments nouveaux. 
Bref, dans toute linterprétation de ces formes cellulaires que 
nous n’avons pas cessé d’étudier depuis neuf ans, et qui appar- 
tiennent auiant 4 Vembryologie qu’a l’anatomie pathologique. 
nous aurions été lobjet d'une véritable mystification. Je puis vous 
assurer, Messieurs, qu’il n’en est rien, mais comme lintérét de 
la discussion ne réside pas dans l’affirmalion, méme réitérée, de 
conclusions divergentes, il avait été entendu que M. Roussy et 
moi examinerions mutuellement nos préparations. J’ai apporté 
une série de tumeurs choisies, non pas*tant parmi les plus impor- 
tantes que parmi les plus schématiques. Voici en premier lieu 
une préparation des cas désormais historiques de Schlagenhaufer. 
vous y retrouverez dans la tumeur testiculaire une structure pla- 
centaire qui ne laisse place 4 aucun doute. Il en est de méme 
d’une seconde tumeur provenant, celle-ci, de notre collection per- 
somnelle : la tumeur testiculaire offre des bandes syncytiales 
remarquables par leur pureté et leur grande étendue; les pou- 
mons montrent a lintérieur des gros vaisseaux des embolies de 
trophoblaste avec la structure caractéristique (syncytium et cellules 
de Langhans) et la série des stades de Teffraction vasculaire 
donnant naissance aux nodules parenchymateux. La_ troisiéme 
tumeur, extirpée par M. Hartmann, avait été d’abord considérée 
comme un embrvome avec une formation choriale pure, parce que 
étude en série de nombreux fragments n’avait pas permis d’ob- 
server le syncytium et les cellules de Langhans. Or, en examinant 
quelques morceaux restés dans le formol, nous avons retrouvé un 
point noiratre, « truffé », du volume d’une téte d’épingle qui cor- 
respondait a un caillot. Ce fragment a été a son tour débité en 
-séries avec la conviction qu’on y trouverait des zones placentaires 
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el vous pouvez.y observer les masses syncyliales sous toute In 


-variété de leurs formes. 


Voici une autre préparation de cette méme tumeur dont les 
aspects traduisent avec une rare ¢loquence Vamiboisme el les 
affinilés vasculaires, les éléments de la lignée trophoblastique. De 
volumineux amas syncytiaux entre lesquels s‘intercalent des cel- 
lules de Langhars et des éléments choriaux migraleurs, ont élé 
saisis par la fixation au .voisinage d'un vaisseau sanguin vers 
lequel ils paraissent se diriger; les parois vasculaires, bien que 
bordées de cellules néoplasiques en de nombreux points de leur 
périphérie, sont encore intactes; i] est probable que quelques 
heures ou quelques jours plus tard Veffraction des endothéliums 
eut été complete. 

Voici maintenant une tumeur extirpée par M. Tutfier qui offie 
la structure @un épithéliome pur dapparence assez banale, sans 
aucun vestige de Varchitecture microkystique embryome. 
Etudiée avee soin, elle apparait comme la transformation maligne 
dune mole hydatiforme, mais d'une mole rudimentaire aux franges 
encore indifférenciées, dans lesquelles le syncytium typique n’ap- 
paraitrait quen de trés rares points. Je souligne en passant Vin- 
térét de cette préparalian pour démontrer Terreur de Malassez 
car la tumeur de type épithélial pur ne montre aucun® trace de la 
prolifération vasculaire 4 laquelle il rapportait les pseudo-cellules 
géantes de notre syncytium. Vous noterez également en certains 
points des aspects identiques 4 ceux du séminome de M. Che- 
vassu. Voici en dernier lieu une tumeur offrant un aspect curieux. 
La structure micro-kystique de !embryome est parfaitement main- 
lenue ; au milieu d'une série de formations d’origine endodermique 
et ectodermique, on apergoit des cavités & revétement épithélial 
endothéliforme. Or, sur l'une d’elles vous pourrez voir un épais- 
sissement localisé de la paroi avec différenciation d’un_ vernis 
syncytial et de cellules de Langhans réparties en plusieurs couches, 
Dans la cavité elle-méme on trouve une légére hémorragie, mais 
il n’existe aucune lésion dégénérative, pas plus d’ailleurs que dans 
les formations du voisinage. Je suis prét a accepter sur ce point 
et suivant les idées de Peters précédemment exposées, que 


Phémorragie ait pu peut-étre prov Yapparition du syncytium 
ainsi localisé. 
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Mais je pense quelle n’a agi ici que comme cause ocecasion- 
nelle déclenchant un mécanisme tout monté et de toute fagon il 
ne saurait étre question d’une dégénérescence ou bien alors on 
pourrait avec aulant de vraisemblance considérer comme processus 
dégéuératif apparition des ilots endocrines de Langerhans dans 
'ébauche pancréatique. J’arrive maintenant aux préparations que 
m’a moulré M. Roussy ; je n’ai pu en voir, assez rapidement 
du reste, que trois : dans lune delles les formations syncytiales 
sont assez différentes du type placentaire et ce cas peut étre mis 
a pait; dans les deux autres on trouve des syncyliums qui me 
semblent pouvoir étre ratlachées aux formations chorio-placen- 
laires de nos tumeurs, les réactions hémorragiques ne m’ont pas 
paru aussi importantes que le croit M. Roussy. En tout cas, jes- 
lime gue ce matériel est insuffisant pour se former une opinion 
sur la que-tion, surtout en regard du matéric] sélectionné et beau- 


. coup plus complet que nous avons groupé. Les embryomes du 
testicule offrent, en effet, des difficullés spéciales dinterprétation ; 


on y observe sans doute des dispositions placentaires, mais leurs 
stades intermédiaires avec le chorio-ectoderme sont rarement obser- 
vées de facon satisfaisante. Le trophoblaste en général et les syn- 
cyliums en particulier peuvent perdre leur vitalité et dégénérer 
alors que les autres dérivés ne montrent aucun indice de régres- 
sion, el comme leur structure est essenticllement liée a leur activilé 
fonctionnelle, il peut arriver, méme sur des piéces chirurgicales, 


- que les syneyliums soient fragmentés en voie d’autolyse. I faut 


done disposer de cas favorables en assez grand nombre, et encore 
warrive-t-on que difficilement a relier les uns aux autres les slades 
de la prolifération chorio-ectodermique, si on ne dispose pas de 
stades d’embryologie normale 4 intercaler entre les aspects patho- 
logiques. Voila pourquoi j’ai pu dire & M. Roussy que sans doute 
il navait vu dans ses préparations que ce qu'il y avait; ceci ne 
signifiait nullement qu’elles soient dénuées de valeur ou d’intéret 
mais simplement qu il n’avait pas fait le travail minutieux et pro- 
longé de reconstitution embryologique qui simpose dans celte 
question. Je reste done convaincu, Messieurs, que notre collégue 
se trompe mais je suis d’autant plus a l’aise pour le lui dire, que 
moi-méme autrefois j’ai partagé la méme erreur lorsque je com- 


men¢ais a étudier ces tumeurs. La conception de Schlagenhaufer 
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m’avait paru peu vraisemblable ; l'idée qu’un placenta puisse se 
développer en des points divers d’un organisme male semblait 
contraire a toute une série de notions; j’avais aussi observé dans 
les épithéliomes les plus divers (col utérin, conjonctive, etc.), des 
transformations syncytiales, en particulier au voisinage des vais- 
seaux et il s’agissait de piéces correctement fixées. J’étais donc 
enclin a douter de l’existence des syncytiums placentaires spéci- 
fiques jusqu’au jour ot jai pu les rencontrer et apprendre 4 les 
reconnaitre. Mais, j'avais gardé ma premiére opinion a l'état de 
simple impression provisoire sujette a revision tandis que 
M. Roussy a cru pouvoir nous formuler la sienne, apparemment 
parce qu'elle lui a paru fondée. 

A vrai dire la différence entre nos deux conceptions vient 
surtout de ce qu'il croit pouvoir tirer de examen de quelques 
tumeurs des conclusions relatives 4 leur origine sans s/attacher 
spécialement aux notions embryologiques qui, en réalité, domi- 
nent la morphologie néoplasique. Or, les questions de lorigine et 
de Vhisiogenése des embryomes sont étroitement liées 4 une série 
de problémes d’embryologie expérimentale. L’étude des prol-féra- : 
lions chorio-placentaires en particulier trouve des faits confirma- 
tifs de premiére importance dans les recherches d’un embryolo- 
giste belge, M. Brachet, qui a obtenu des cultures de la vésicule 
blastodermique de la Japine en milieu plasmalique male aussi bien 
que femelle. Ne pouvant développer ici tout les détails de ces 
recherches, je me bornerai a indiquer que les ceufs prélevés dans 
Voviducte antérieurement a leur fixation au niveau de lutérus, 
ont pu atteindre dans les cultures les stades didermique et méme 
tridermique ct développer leur ectoplacenta avec des formations 
synceytiales. Ces faits rapprochés de l'étude de nos tumeurs mon- 
irent que loeuf des mammiféres n’a pas besoin pour développer 
ses premiéres différenciations et en particulier son trophoblaste, 
de conditions spécifiques de milieu liées au fonctionnement de 
Yovaire ou de l’ulérus. C’est, en quelque sorte, un mécanisme 
tout monté qui se déclenche a coup str sous Vinfluence d’un 
déterminisme héréditaire, pourvu qu’il trouve une nutrition favo- 
rable. D’autre part, on savait déja qu’aprés la mort de l’em- 
bryon, dans les grossesses tubaires par exemple, le trophoblaste 
peut continuer a vivre et a se développer. Entre les cultures 
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in vitro eb nos embryomes qui représentent en quelque sorte la 
culture in vivo d'un ceuf tératologique, la mole hydatiforme repré- 
sente une lésion intermédiaire & modalités multiples. Ainsi, l'étude 
de nos tumeurs et celle des cultures obtenues par M. Brachet 
séclairent et se complétent mutuellement.. 

Je voudrais revenir maintenant a lhistoire de nos tumeurs én 
testicule pour souligner une fois de plus que les erreurs scienti- 
fiques sont surtout liées 4 la méthode suivie par les chercheurs. 
C'est ainsi qu’en France toute une période de histoire anatomo- 
chirurgicale de ces tumeurs a été dominée par les conceptions 
de Malassez dont on cornait les habitudes d’observation patiente 
el scrupuleuse. Or. le savant histologiste du Collége de France 
avail introduit dans la question deux erreurs fondamentales : le 
sarcbme angioplastique et le lymphadénome, ce! il est probable 
quil les aurait évilées, s'il avait pu disposer sur chacun de ces 
points d’un matériel d’étude approprié. Sil avait pu étudier par 
exemple les polypes placentaires et les moles hydatiformes, 11 
taurail certainement pas formulé la théorie du sarcome angio- 
plastique. De méme, liypothése de lorigine lymphadenique des 
lumeurs qui correspondent actuellement au séminome et au cho- 
rlome, lui serait apparue comme inexacte, sil avait pu se con- 
vainere par examen d’un matériel plus considérable, de lorigine 
épithéliale des zones d’apparence réticulée. 

Dans la série des travaux contemporains, je pense également 
que M. Chevassu aurait congu de tout autre facon son épihélioma 
séminal, sil avait pu utiliser pour son étude les tumeurs du 
chien et du cheval, et je crois aussi que s'il avail été conduit par 
quelque nécessité didactique ou par le hasard des recherches 4 
éludier des ceuls précoces de mammifere, il aurait observe et relié 
entre elles les formes néoplasiques protéiformes du chorio-ecto- 
derme dont M. Hartmann et moi avons apporteé la description. 

Jai tout lieu de penser que si M. Roussy veut étudier un 
hombre plus considérable de tumeurs et entreprendre les investi- 
galions embryologiques nécessaires, il arrivera 4 des conclusions 
trés voisines des ndtres. Je lui donne pour cela tout le temps qu'il 
voudra, un an, deux ans, dix ans méme, restant convaincu qu’a 


cette date, les fails que nous nous sommes efforcés de dégager, 
resteront acquis. : 


rome vill. — 1919. 19 
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M. Gustave Roussy. — Je ferai remarquer 4 M. Peyron que 
argumentation faite par moi a la suite de sa communication sur 
les ‘Tumeurs placentaires du testicule n’avait nullement pour but, 
comme il a lair de le dire, d’opposer une théorie a la sienne, el 
ceci 4 V'appui d’un petit nombre de documents personnels. 

Mon intention était tout autre. — Si j’ai cru devoir prendre la 
parole c’était: d’abord pour faire remarquer que la communica- 
tion de M. Peyron ne faisait que confirmer la théorie de Schla- 
genhatifer développée tout au long dans la these de Briquel (Thése 
de Nancy, 1903), travail que M. Peyron avait eu le tort de passer 
sous silence. 

était ensuite pour demander a M. Peyron de bien vouloir 
ious montrer les piéces et les préparations personnelles sur les- 
quelles il appuie son travail. Or, j'ai le regret de constater qu’au- 
jourd’hui encore — alors qu’il était convenu que M. Peyron nous 
apporterait tous ses documents — on vient de nous montrer en 
lout cing ou six préparations, dont lune est une préparation ori- 
ginale de Schlagenhaiifer. 

Je me permets done, encore une fois, Cinta auprés de 
M. Peyron pour qu'il veuille bien soumettre au contréle des Mem- 
bres de l’Association francaise pour Etude du Cancer les nom- 
breux matériaux quil nous dit avoir accumulés et qui ont servi 
de -base 4 sa communication. 

M. Pierre Devset met A Vordre du jour de la Réunion tecn- 


nique du mois de décembre Vexamen de lensemble des prépara- 
irons de M. Peyron. 


M. Maurice Cuevassu. — Je sais gré a M. Peyron davoir 
bien voulu reconnaitre au point de vue historique — mot bien 
gros dans la circonstance — deux faits auxquels je tiens beau- 
coup. 


Le premier c'est la description, faite dans ma thése, sous le 
litre de chorio-épithéliomes, de tumeurs testiculaires semblables a 


celles que M. Peyron nous a décrites sous le nom de choriomes _ 


du testicule. 


Le deuxieme c'est la maniére dont j'ai insisté dans une com- 
munication de 1904 a la Société Anatomique, concernant les 
chorio-épithéliomes intra-testiculaires, sur Yimportance réle 
_des enveloppes de Pembryon dans la constitution des embrvomes. 
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Je reconnais que, d'un cété comme de l’autre, mes descriptions 
sont sommaires, mais jestime que, dans l'histoire des sciences. 
les idées ne valent pas seulement par le développement quon 
leur donne. 

Jen arrive au fond méme de la question : la nature réellement 
placentaire des éléments placentoides observés dans les em- 
bryomes et la, je suis d’autant plus prés de M. Peyron que j/at 
montré, dés 1904, a la Société Anatomique, ce qu’avail de sédui- 
sant la théorie quwil défend aujourd’ hui. Ce qui nvincline davan- 
lage a adopter sa maniére catégorique de voir, c’est que la dégé- 
uérescence placentaire apparait presque toujours, sinon toujours. 
sur la méme ecatégorie de tumeurs testiculaires, de ces tumeurs 
desquelles on peut dire : vous trouverez des éléments placentaires 
si vous mullipliez suffisamment les coupes, ou vous en trouverez 
dans les noyaux de généralisation. Et pourtant, méme armé de 
cet argument, je n’ose pas étre encore complétement affirmatif, 
car qui nous dit que si ces tumeurs finissent en placentomes, ce 
n’est pas parce qu’elles sont particuliérement malignes, au point 
d’envahir les vaisseaux par la voie desquels elles se généralisent ? 
Leurs tendances a attaquer le systeme vasculaire impliquent pro- 
bablement une origine spéciale ; je n’en ai pouriant pas labsolue 
certitude. Ma thése refléte ces hésitations; je ne puis pas dire 
qu’aujourd’hui elles aient encore dans mon esprit disparu de fagon 


compléte, mais j'avoue que les plaidoyers de M. Peyron m/altirent 


de plus en plus dans le sens qu'il a défendu. 

Par contre, lorsqu’il s‘agit de la question du séminome, je n° 
suis plus du tout de Vavis de M. Peyron. Il lui plait a dire 
que, dans les tumeurs que j'ai décrites comme séminome, il doit 
s’étre glissé pas mal de chorio-¢pithéliomes. J’admets aue la chose 
soit possible, car les tumeurs que jai étudiées n’étaient pas toutes 
fixées avec la rigueur qui permet une étude cytologique parfaite. 
M. Peyron reconnaitra cependant sans peine que j'ai, en ce qui 
concerne mes propres piéces, cette supériorité sur lui, c’est 
que je les ai longuement étudiées, et lui pas. Il prétend que les 
caractéres différentiels des séminomes et des chorio-épithéliomes, 
tels que je vous les ai donnés dans la derniére séance, ne lui 
paraissent pas suffisants. Pourtant, ils m’ont suffi parfaitement, 
et bien des fois.. pour porter sur les chorio-épithéliomes: le pro- 
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nostic le plus sombre, toujours réalisé, et sur les séminomes un 
pronostic relativement bénin, souvent vérifié a longue échéance. 
Il se peut que sur certains points des préparations le diagnostic 
histologique soit relativement délicat, mais en étudiant ces prépa- 
rations dans l'ensemble, en rapprochant laspect microscopique de 
laspect macroscopique des tumeurs, jestime que la différenciation 
est facile. Comme cette différenciation aboutit, ainsi que je lai 
montré, a des différences considérables d’évolution, le chorio-épi- 
théliome étant aussi malin que le séminome lest peu — si Von 
peut parler d'un minimum de malignité quand il s‘agit de cancer 
— je tiens beaucoup a ne pas laisser les esprits sous impression 
de la confusion que M. Peyron — armé des seules études cytolo- 
giques — répand actuellement dans la question des tumeurs du 
testicule. 


Recherches expérimentales sur la pathogénie 
du cancer 
Par M. Pierre Delbet 


Permettez-moi, Messicurs, de vous entretenir trés briévement 
de recherches qui datent de treize ans. Je ne ‘les ai pas publiées. 
parce qu il n’est point agréable d’insister sur ses échecs. Mais si 
cest désagréable, ce peut étre utile. ne fil-ce que pour éviter 4 
dautres chercheurs de sengager dans les mémes impasses, 


Jétais twés imbu a celte Epoque des idées de Borrel : la trans- 
mission d'un virus par des parasites, puces, punaises, acares me 
paraissait vraisemblable. 

Mes preiniéres expériences avaient pour’ but de donner une 
contirmation expérimentale de cette hypothése. 

‘Pour cela, j’élevai des souris blanches dans des cages, oii je 
mettais pourrir des cancers d’origine humaine. Toutes les fois que 
jenlevais un cancer, on le mettait dans les cages. , 

A cette époque, on pensait que les cancers: étaient’ particuliére- 
ment fréquents chez les’travailleurs de la terre, surtout chez les 
jardiniers qui manient beaucoup de fumier et de terreau. 
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Aussi je placai mon élevage dans un jardin. Je/fis faire une 
cabane roulante fermée par des treillages de fil de fer pour mettre 
les souris a l’abri des chats et des belettes. La cabane contenait 
une trentaine de cages, dans chacune desquelles fut placé un 
couple de souris blanches. La plupart m’avaient été fournies par 
M. Borrel et appartenaient 4 une race réceptive pour les greffes. 
Au bout de quelques mois j’avais des centaines de souris. 

La cabane fut placée en divers points d’un jardin humide, sauf 
en hiver ot lon dut la rentrer dans une remise pour mettre les 
souris a labri du froid. 

Dans la cabane ont pullulé des insectes trés variés : était 
dégodtant. 

J'ai constaté d’abord que les souris, encore qu’elles fussent 
abondamment nourries, mangeaient les cancers avec une sorte de 
voluptueuse prédilection, Cependant elles ne les mangeaient pas 
assez vile pour que les fragments volumineux n’eussent le temps de 
pourrir, Je dois dire qu’au début, cette voracité m’avait rempli 
d’espérance. Mais j'ai été décu. L’expérience a été poursuivie 
pendant 18 mois environ. Je n’ai constaté chez aucune souris de 
signe de cancer. 


‘I 


Une autre série d’expériences est earactere tout différent. 
On avait insisté sur la rareté des cancers chez les Arabes du désert 
el des oasis. Cette rarelé est réelle. Je me demandai si elle ne 
tenait* pas & une question d’alimentation et je cherchai en quoi 
la nourriture de ces populations différe de la notre. 

4 Les différences sont nombreuses. Ils ne mangent pas de- pore, 
ce qui réjouissait Verneuil: ils mangent trés peu de viande, ce 
qui enchante les partisans de lorigine arthritique du cancer. Je 
n’avais pas l’esprit orienté vers les diathéses. Je fus surtout frappé 
@autres différences de Valimentation et particuli¢rement 
sence de certains fruits et légumes. 

Les pommes, les poires, les carottes, les betteraves, sont incon- 
nues aux arabes des régions désertiques. Je me demandai si le 
parasite supposé du cancer n’accomplissai® pas une phase de son 
évolution dans un de ces végétaux, et j‘injectai de la pulpe de 
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cancer dans des poires, des pommes, des carottes, des betteraves 
4 vivantes, La plupart des carottes et des betteraves continuérent a 


se développer, présentanit seulement des lésions locales. La plu- : 
7 part des pomines et des poires se ratatinérent ; quelques-unes ‘con- 4 
i r linuérent a vivre mais présentant des taches et sans se développer x 
i comme les autres fruits des mémes arbres. 

& Poires, pommes, carottes, beltieraves furent données aux souris d 


i de cerlaines cages délerminées. Aucune de ces souris ne présenta 
de signes de cancer. 


Ul 


Voici une autre série dexpériences d’un caractére tout diffé- 
rent. On sail que certains expérimentateurs en greffant des em- 
bryons ont obtenu des tératomes. Je me suis demandé si en fai- 

J sant agir du jus de cancer sur des embryons greffés, on ne modi- 
fierait pas l’évolution de leurs cellules, de facon quwelles pro- 
duisent des tumeurs malignes. 

J’ai procédé de la maniére suivante : J'ai fait recueillir les 
ceufs de trois poules :j’ai fait couver trois ceufs pendant trois 
jours, puis j'ai greffé chacun des trois embryons a la poule de 
qui provenait lceuf. L’embryon, facile a distinguer, cueilli avec 
une curette mousse, a été imséré dans Ja fosse iliaque, qui est 
d'un abord facile et ot il est aisé de creuser par décollement du 
péritoine une loge qui ne saigne pas. En méme temps que l’em- 
bryon, jai mis dans la loge quelques gouttes de jus de cancer 
du sein. 

Les plaies se sont parfaitement réunies. Aucune élimination ne 
sest produite ; aucune tumeur non plus, ni tératome, ni cancer. 
Les choses se sont passées comme si le jus néoplasique avait. tué 
Yembryon. \ 

Ces expér iences sont tras faciles a critiquer. Je ne vous les 
donne pas comme des modéles d’ingéniosité, encore moins de 
logique. 

La seule logique qui soit valable, la logique déductive ne con- 
duit a des résultats que si elle peut s’accrocher a quelque base 
solide. En fait de cancer, la base nous manque. Quelque habileté, 
quelque. artifice que. nous utilisions pour étaver nos raisonnements. 
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ils ne sont en réalité baiis que sur des impressions ou de vagues 
analogies. Autant se laisser aller pour instituer des expériences 
aux fantaisies de l'induction. Il est trés aisé de crifiquer des expé- 
riences quand elles ont échoué : mais qui done oserait arréter 
celui qui a le courage de les entreprendre ? 

Au point de vue de la pathogénie du cancer, nous trainons 


dans une orniére ; celui qui en sortira sera plutét un fantaisiste 
quwun logicien, 


La séance est levée 4 18 h. 45. 


Le Secrétaire : 
A. Herrenscuwpr. 
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